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Abstract: Hintergrund: Bisherige Studien zur Prävalenz der erektilen Dysfunktion (ED) zeigen unter-
schiedliche Ergebnisse. Mit der vorliegenden Studie werden die Häufigkeit und graduelle Ausprägung
der ED, deren begünstigende Faktoren sowie das Hilfesuchverhalten der Betroffenen untersucht. Stich-
probe und Methodik: Eine Zufallsstichprobe von 628 Deutschschweizer Männern (Durchschnittsalter
61,5Jahre) wurde mittels Fragebogen zur sexuellen Funktionsfähigkeit, Komorbidität und zu ihrem Hil-
fesuchverhalten befragt. Ergebnisse: 9,6% der Befragten berichten über eine vollständige, 18,0% über
eine moderate und 41,4% über eine minimale ED. Alle Grade der Störung nehmen mit dem Alter zu und
korrelieren mit somatischer bzw. psychischer Komorbidität sowie Medikamenteneinnahme. Nur 3,2%
geben an, schon Mittel zur Verbesserung der Erektionsfähigkeit eingenommen bzw. verwendet zu haben.
Schlussfolgerungen: Nur ein kleiner Teil von Männern mit ED sucht ärztliche Hilfe. Sachliche Aufklärung
und kompetente ärztliche Beratung von Betroffenen erscheinen angesichts der guten Wirksamkeit von
PDE-5-Hemmern angebracht
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Hin ter grund und Fra ge stel lung
Schon Mas ters und John son konn ten in 
ih ren grund le gen den se xu al phy sio lo gi-
schen Un ter su chun gen zei gen, dass beim 
äl ter wer den den Mann die Erek ti ons fä hig-
keit ab nimmt, die Erek ti on von ge rin ge-
rer Ri gi di tät und kür ze rer Dau er ist und 
die Re frak tär zeit nach ei nem Or gas mus 
län ger wird [1, 2]. Neue re mul ti na tio na le 
Stu di en zur Häu fig keit der erek ti len Dys-
funk ti on (ED) in der Durch schnitts be völ-
ke rung zei gen un ter schied li che Präva lenz-
ra ten [3, 4, 5, 6].
Die z. T. be trächt li chen Dif fe ren zen in 
den Er geb nis sen sind auf Un ter schie de in 
der De fi ni ti on ei ner ED, auf un ter schied-
li che Mess in stru men te, un ter schied li che 
Al ters ver tei lun gen der Stich pro ben so wie 
Ko mor bi di tä ten der Be frag ten zu rück zu-
füh ren [3, 4]. In der Mehr zahl der Stu di en 
wer den durch schnitt li che Präva lenz ra ten 
von 5–20 für mit tel gra di ge bis schwe re 
For men von ED be rich tet, wo bei die Häu-
fig keit jen seits des 40. Al ters jah res kon ti-
nu ier lich zu nimmt und bei >60-Jäh ri gen 
zwi schen 20–40 liegt [4].
Wie ein zel ne Stu di en zei gen, kor re liert 
die Häu fig keit und das Aus maß ei ner ED 
mit fol gen den De ter mi nan ten: nied ri gem 
so zio öko no mi schem Sta tus, Rau chen, Ko-
mor bi di tät mit Er kran kun gen des Uro ge-
ni tal trak tes, Dia be tes mel li tus, des Ner ven-
sys tems so wie des kar dio vas ku lä ren Sys-
tems und psy chi schen Stö run gen wie De-
pres si on, Pa nik stö rung und Al ko hol miss-
brauch [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].
Män ner mit ED be rich ten über eine Be-
ein träch ti gung ih rer Le bens qua li tät [14] 
so wie ih rer se xu el len Zu frie den heit und 
Ak ti vi tät [15]. Die sub jek ti ve Be wer tung ei-
ner ED ist al ters ab hän gig. Äl te re Män ner 
füh len sich durch eine Ein schrän kung ih-
rer Erek ti ons fä hig keit we ni ger be ein träch-
tigt als jün ge re [16]. Er geb nis se neue rer 
Stu di en deu ten da rauf hin, dass ca. 60 
der Män ner mit ei ner ED un ter schied li-
chen Gra des schon mit ei nem Arzt über 
ihre se xu el le Stö rung ge spro chen ha ben, 
je doch <16 eine me di ka men tö se The ra-
pie mit ei nem PDE-5-Hem mer an wen den 
[4, 5]. Der Schwe re grad der ED, sub jek ti-
ve Vor stel lun gen der Be trof fe nen über 
eine me di ka men tö se ED-The ra pie so wie 
Ein stel lun gen der Part ne rin nen und der 
be han deln den Ärz te be ein flus sen die (re-
gel mä ßi ge) Ein nah me ei nes PDE-5-Hem-
mers [17, 18]. Nicht sel ten sind es nach wie 
vor Scham ge füh le, wel che Be trof fe ne da-
ran hin dern, the ra peu ti sche Hil fe zu su-
chen [19].
Auf 2 Stu di en zur Präva lenz der ED sei 
be son ders hin ge wie sen, da die Er geb nis-
se der vor lie gen den Stu die mit die sen am 
ehe s ten zu ver glei chen sind. In der Massa-
chu setts Male Aging Stu dy (MMAS) wur-
den Män ner im Al ter zwi schen 40–70 Jah-
ren be fragt. 52 der Be frag ten be rich te ten 
über eine ED, wo bei das Aus maß der Stö-
rung (ge ring, mit tel gra dig, voll stän dig) 
mit dem Al ter kon ti nu ier lich zu nahm 
[20].
In der Köl ner Stu die zur Männer ge-
sund heit (Co lo gne Male Sur vey CMS) wur-
den Män ner im Al ter zwi schen 30–80 Jah-
ren be fragt. Als Kri te ri um für das Vor lie-
gen ei ner ED wur de ein Sum mens co re ver-
wen det. 19,2 der Be frag ten be rich te ten 
über eine ED, de ren Häu fig keit mit dem 
Al ter eben falls zu nahm [21]. In bei den Stu-
di en wur den Zu sam men hän ge der ED 
mit so ma ti schen und psy chi schen Be gleit-
er kran kun gen be rück sich tigt.
Haupt fra ge stel lun gen der vor lie gen den 
Stu die wa ren 1. die Häu fig keit ei ner ED in 
Ab hän gig keit von Al ter und Ge sund heits-
zu stand, 2. Zu sam men hän ge zwi schen se-
xu el ler Funk tions fäh ig keit, Ak ti vi tät und 
Zu frie den heit und 3. das Hil fe such ver hal-
ten der Män ner mit ei ner ED. Die Un ter-
su chung wur de im Rah men ei nes grö ße-
ren For schungs pro jekts durch ge führt, in 
wel chem >45-jäh ri ge Män ner und Frau en 
zu ver schie de nen Aspek ten ih res Se xual le-
bens be fragt wur den [22, 23].
Stu di en de sign und Me tho dik
Im Rah men ei ner Stu die zur „Ge sund heit, 
Le bens zu frie den heit und Se xua li tät bei 
Men schen ab 45 Jah ren“ wur de im Herbst 
1999 eine Zu falls s tich pro be von Per so nen 
der deutsch spra chi gen Schweiz mit tels ei-
nes per Post zu ge schick ten Fra ge bo gens 
u. a. auch zu ih rem Se xual le ben be fragt 
[23]. Im Fra ge bo gen für die männ li chen 
Stu dien teil neh mer wur den zur Er fas sung 
der se xu el len Funk tions fäh ig keit die sel-
ben Fra gen ver wen det wie in der MMAS. 
Ein zig der Be griff „Im po tenz“, der in der 
MMAS z. T. ver wen det wur de, ist in der 
vor lie gen den Stu die durch „Erek ti ons fä-
hig keit“ er setzt. Der Wort laut der Fra ge 
war: „Mit zu neh men dem Al ter kann auch 
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die ‚Man nes kraft‘ zu rück ge hen und die 
Erek ti on ist nicht mehr stark ge nug, um 
be frie di gen den Ge schlechts ver kehr zu ha-
ben. Un ab hän gig da von, ob Sie nun Sex 
mit ei ner Part ne rin ha ben oder nicht, wie 
steht es mit der Erek ti on bei Ih nen? Den-
ken Sie an die letz ten 3 Mo na te und kreu-
zen Sie bit te die je ni ge Ant wort an, wel che 
am ehe s ten auf Sie zu trifft.“ Die Ant wort-
mög lich kei ten wa ren:
F Ich bin im mer fä hig, eine Erek ti on zu 
be kom men und auf recht zu er hal ten, 
um Ge schlechts ver kehr zu ha ben.
F Ich bin nor ma ler wei se (meis tens) fä-
hig, eine Erek ti on (...).
F Ich bin manch mal fä hig, eine Erek ti on 
(...).
F Ich bin nie fä hig, eine Erek ti on (...).
Stich pro ben re kru tie rung
Um eine mög lichst re prä sen ta ti ve Zu falls-
s tich pro be zu er hal ten, wur den aus der Te-
le fon adres sen kar tei der Deutsch schweiz 
nach dem Zu falls prin zip 26.000 Per so-
nen bei der lei Ge schlechts ge zo gen. Die-
sen wur de ein Brief mit ei ner Kurz in for-
ma ti on über die Stu die zu ge schickt so wie 
eine An kün di gung, dass sie in ca. 1 Wo che 
te le fo nisch kon tak tiert wür den. 75 (0,4) 
Per so nen wa ren te le fo nisch nicht er reich-
bar, in 14.903 Haus hal ten (57,3) leb te nie-
mand >45 Jah re, 6966 Per so nen (26,7) 
ver wei ger ten jeg li che Aus kunft. Mit 4056 
(15,6) konn te ein kur zes Te le fon ge spräch 
ge führt wer den. Von die sen wa ren 3418 be-
reit, den Fra ge bo gen aus zu fül len. 1498, da-
von 641 Män ner, schick ten einen aus wert-
ba ren Fra ge bo gen zu rück. 13 be ant wor te-
ten die Fra ge nach der Erek ti ons fä hig keit 
nicht, so dass eine Stich pro be von 628 Män-
nern im Al ter zwi schen 45 und 91 Jah ren 
(Mit tel =61,5, SD=10,3 Jah re) re sul tier te. 
Wei te re so zio demo gra phi sche Merk ma le 
ge hen aus . Ta bel le 1 her vor.
Die teil nah me be rei ten Per so nen wie-
sen ge gen über den Ver wei ge rern ge rin ge 
Un ter schie de auf: Sie er ach te ten Ge sund-
heit und Se xua li tät als wich ti ger für ihre 
Le bens zu frie den heit, schätz ten ihre Ge-
sund heit bes ser ein, wie sen eine hö he re 
all ge mei ne Le bens zu frie den heit auf und 
be zeich ne ten sich selbst als der Se xua li tät 
ge gen über li be ra ler ein ge stellt als Gleich-
alt ri ge.
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Erek ti le Dys funk ti on bei Män nern in der zwei ten Le bens hälf te
Zu sam men fas sung
Hin ter grund. Bis he ri ge Stu di en zur Präva-
lenz der erek ti len Dys funk ti on (ED) zei gen 
un ter schied li che Er geb nis se. Mit der vor lie-
gen den Stu die wer den die Häu fig keit und 
gra du el le Aus prä gung der ED, de ren be-
güns ti gen de Fak to ren so wie das Hil fe such-
ver hal ten der Be trof fe nen un ter sucht.
Stich pro be und Me tho dik. Eine Zu falls -
s tich pro be von 628 Deutsch schwei zer Män-
nern (Durch schnitts al ter 61,5 Jah re) wur-
de mit tels Fra ge bo gen zur se xu el len Funk-
tions fäh ig keit, Ko mor bi di tät und zu ih rem 
Hil fe such ver hal ten be fragt.
Er geb nis se. 9,6% der Be frag ten be rich-
ten über eine voll stän di ge, 18,0% über ei-
ne mo de ra te und 41,4% über eine mi ni ma-
le ED. Alle Gra de der Stö rung neh men mit 
dem Al ter zu und kor re lie ren mit so ma ti-
scher bzw. psy chi scher Ko mor bi di tät so wie 
Me di ka men ten ein nah me. Nur 3,2% ge ben 
an, schon Mit tel zur Ver bes se rung der Erek-
ti ons fä hig keit ein ge nom men bzw. ver wen-
det zu ha ben.
Schluss fol ge run gen. Nur ein klei ner Teil 
von Män nern mit ED sucht ärzt li che Hil fe. 
Sach li che Auf klä rung und kom pe tente ärzt-
li che Be ra tung von Be trof fe nen er schei nen 
an ge sichts der gu ten Wirk sam keit von PDE-
5-Hem mern an ge bracht.
Schlüs sel wör ter
Erek ti le Dys funk ti on · Zwei te Le bens hälf te · 
Ko mor bi di tät · Hil fe such ver hal ten
Ab stract
Back ground. Stud ies to date on the prev-
a lence of erec tile dys func tion (ED) re port 
vary ing re sults. The pres ent study in ves ti-
gates the fre quen cy and de gree of ED, its 
de ter min ing fac tors as well as the help-
seek ing be hav ior of the pa tients.
Pa tients and meth ods. A ran dom sam ple 
of 628 Swiss men (mean age: 61.5 years) 
were ex am ined by ques tion naire re gard ing 
their sex u al func tion ing, co mor bid i ty, and 
help-seek ing be hav ior.
Re sults. Of the re spon dents, 9.6% re port-
ed com plete, 18.0% mod er ate, and 41.4% 
min i mal ED. All grades of the dis or der in-
creased with age and cor re lat ed with so-
mat ic and psy chi at ric co mor bid i ty as well 
as with drug in take. Only 3.2% re port ed 
hav ing used drugs for im prove ment of 
erec tile func tion ing.
Con clu sion. Only a small num ber of men 
suf fer ing from ED seek the help of a doc tor. 
Con sid er ing the ef fi ca cy of PDE5 in hibitors, 
ob jec tive in for ma tion and com pe tent med-
i cal coun sel ing of ED pa tients are in di cat ed.
Key words
Erec tile dys func tion · Sec ond half of life · 
Co mor bid i ty · Help seek ing be hav iour
Erec tile dys func tion in men in their sec ond half of life
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Die sta tis ti schen Aus wer tun gen wur-
den mit SPSS, Ver si on 11, auf Ma cin to sh 
durch ge führt. Für die bi va ria ten Be zie hun-
gen wur den Spear man Kor re la tio nen be-
rech net.
Er geb nis se
Erek ti le Dys funk ti on und Al ter
Von den 628 Män nern ge ben 195 (31,1) 
an, kei ner lei Schwie rig kei ten mit der Erek-
ti on zu ha ben. 260 (41,4) be rich ten über 
mi ni ma le, 113 (18,0) über mo de ra te Erek-
ti ons schwie rig kei ten und 60 (9,6) be kla-
gen einen voll stän di gen Ver lust der ED. 
Die de tail lier ten Häu fig kei ten für die ein-
zel nen Al ters ko hor ten ge hen aus . Abb. 1 
her vor.
Es zeigt sich, dass die sub jek tiv wahr ge-
nom me ne Ein schrän kung der Erek ti ons-
fä hig keit mit dem Al ter kon ti nu ier lich zu-
nimmt. Jen seits des 50. Al ters jah res ge ben 
über die Hälf te und jen seits des 65. Al ters-
jah res mehr als drei Vier tel der Män ner ei-
ne ED un ter schied li chen Gra des an.
Erek ti le Dys funk ti on 
und Ge sund heits merk ma le
Zu sam men hän ge zwi schen ver schie de nen 
Ge sund heits va ria blen und ei ner ED sind 
in . Ta bel le 2 zu sam men ge fasst. Die Zu-
sam men hän ge wur den im Sin ne von ge-
rich te ten Hy po the sen ein sei tig über prüft: 
Je hö her die Symp tom- bzw. Merk mals-
ausprä gung, de sto schwer wie gen der die 
Erek ti ons stö rung.
Die Er geb nis se las sen sich in fol gen den 
Fest stel lun gen zu sam men fas sen:
Abb. 1 8 Grad der ED in den ein zel nen Al ters ko hor ten
F Män ner mit schlech ter glo ba ler Ge-
sund heits einschät zung und ho hem 
„body mass in dex“ (BMI) wei sen ver-
mehrt Erek ti ons stö run gen auf.
F Zu sam men hän ge zwi schen ED und 
kör per li chen Be schwer den zei gen sich 
für Pro sta ta be schwer den, ho hen Blut-
druck und Schmerz stö run gen.
F Die Ein nah me von Me di ka men ten, 
wel che ei ner seits auf ko mor bi de Stö-
run gen hin wei sen, an de rer seits im Sin-
ne un er wünsch ter Ne ben wir kun gen 
die Erek ti ons fä hig keit be ein träch ti gen, 
kor re liert mit ei ner Aus nah me mit der 
Wahr schein lich keit ei ner ED. Mit An-
ti de pres si va wur de kein Zu sam men-
hang ge fun den, was da rauf zu rück zu-
füh ren ist, dass le dig lich 3,6 der Be-
frag ten an ga ben, sol che Me di ka men te 
ein zu neh men.
F Sport li che Ak ti vi tät (ge mes sen mit 0 = 
nie bis 4 = mehr mals pro Wo che) geht 
mit we ni ger Erek ti ons schwie rig kei ten 
ein her.
Erek ti le Dys funk ti on und se xu el les 
In te res se, se xu el le Ak ti vi tät und 
Zu frie den heit
Se xua li tät ist nicht gleich zu set zen mit Erek-
ti on und Ko itus fä hig keit. Mit zu neh men-
dem Al ter ge win nen Zärt lich kei ten, Pet-
ting und se xu el le Er leb nis fä hig keit an Be-
deu tung. Wie aus . Ta bel le 3 her vor geht, 
kor re lie ren Erek ti ons pro ble me mit sämt-
li chen Aspek ten des se xu el len In ter es ses, 
der se xu el len Ak ti vi tät und Zu frie den heit 
da hin ge hend, dass sie um so mehr be ein-
träch tig sind, je aus ge präg ter die ED ist.
Erek ti ons pro ble me und 
Hil fe such ver hal ten
505 (80,4) der Teil neh mer ga ben an, 
noch nie da ran ge dacht zu ha ben, Hilfs-
mit tel zur Ver bes se rung der Erek ti ons fä-
hig keit ein zu neh men bzw. zu ver wen den. 
102 (16,3) hat ten da ran ge dacht, aber 
noch kei ne kon kre ten Schrit te un ter nom-
men und le dig lich 20 (3,2) be rich te ten, 
schon Mit tel ein ge nom men bzw. ver wen-
det zu ha ben (1 miss ing case, 0,2): Sil-
den a fil (n=10), Pros tag lan di n in jek tio nen 
(n=4), Haus mit tel (n=2) und ein mal por-
no gra fi sches Bild ma te ri al.
Di cho to mi siert man die Ant wor ten 
zum Hil fe such ver hal ten in „ge las se ne Ein-
stel lung“ (noch nie da ran ge dacht, Hilfs-
mit tel zu ver wen den, 80,4) und „be sorg-
te Ein stel lung“ (schon da ran ge dacht oder 
schon Mit tel ver wen det, 19,4), so zei gen 
sich zwi schen den „Ge las se nen“ und den 
„Be sorg ten“ fol gen de Un ter schie de (bi-
va ria te Kor re la tio nen, p>0,01): Be sorg te 
Män ner sind äl ter und ha ben schwe re re 
Erek ti ons stö run gen. Sie kla gen über Lan-
ge wei le und sind mit ih rer Ge sund heit 
und ih rem Aus se hen un zu frie de ner. Für 
sie war Se xua li tät in jün ge ren Jah ren wich-
ti ger als für „Ge las se ne“. „Be sorg te“ ha ben 
we ni ger se xu el le Lust, ha ben mehr Ver sa-
gen sängs te und be rich ten, dass ih nen die 
An sprü che ih rer Part ne rin manch mal zu 
weit ge hen. Sie ha ben jün ge re Part ne rin-
nen als „Ge las se ne“, die ser Un ter schied ist 
je doch sta tis tisch nicht sig ni fi kant.
Dis kus si on
Me tho dik und Stich pro be
Bei den be frag ten Män nern han delt es 
sich im Ver gleich zur Durch schnitts be völ-
ke rung um eine Zu falls s tich pro be mit re la-
tiv gu ter Ge sund heit und of fe ner und li be-
ra ler Ein stel lung zu se xu el len Fra gen. Dies 
be deu tet, dass die Er geb nis se zur se xu el-
len Funk tions fäh ig keit, Ak ti vi tät und Zu-
frie den heit ver mut lich über dem Durch-
schnitt der Deutsch schwei zer Män ner die-
ses Al ters lie gen. Im Ver gleich zu den Stich-
pro ben der MMAS [20] und der CMS [11] 
un ter schei det sich un se re Stich pro be (Zu-
rich Stu dy of Se xua li ty and Aging, ZSSA) 
in ei ni gen Merk ma len, wel che z. T. Un ter-
schie de in den Er geb nis sen er klä ren:
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F Durch schnitts al ter: ZSSA=61,5 Jah re, 
MMAS=53,8 Jah re, CMS=51,8 Jah re;
F Part n er sta tus – in fes ter Part ner-
schaft: ZSSA=86, MMAS=100, 
CMS=66;
F Wohn ort – An teil auf dem Land le-
ben der: ZSSA=49,5, MMAS und 
CMS=0.
Für die Er fas sung der ED ver zich te ten wir 
im Un ter schied zur MMAS be wusst auf 
den Be griff „Im po tenz“, da die ser als dis-
kri mi nie rend ver stan den wer den kann 
und wähl ten den Be griff ab ge stuf ter „Erek-
ti ons fä hig keit“. Wahr schein lich ist dies, ne-
ben dem hö he ren Durch schnitts al ter, ei-
ne Er klä rung, dass wir mit 51,4 einen re-
la tiv ho hen An teil von Män nern mit mi-
ni ma len Erek ti ons schwie rig kei ten („ich 
bin nor ma ler wei se – meis tens – fä hig, ei-
ne Erek ti on zu be kom men und auf recht 
zu er hal ten ...) ha ben. Zum Zeit punkt der 
Pla nung un se rer Stu die lag noch kei ne va li-
dier te deutsch spra chi ge Ver si on des „in ter-
na tio nal in dex of erec ti le func ti on“ (IIEF) 
vor [24] – sie wur de 2003 pub li ziert [25] 
– so dass die ses heu te an er kann te In stru-
ment noch nicht zur Ver fü gung stand. In 
der CMS wur den mit ei nem Sum mens co-
re we sent lich stren ge re Kri te ri en für das 
Vor lie gen ei ner ED ge wählt.
Häu fig keit und Aus maß 
der erek ti len Dys funk ti on
In Über ein stim mung mit den ein gangs zi-
tier ten Stu di en [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 20, 
21] zeigt sich, dass so wohl die Häu fig keit 
wie der Schwe re grad ei ner ED mit dem 
Al ter zu nimmt. Die ser Be fund deu tet auf 
die wich ti ge Rol le or ga ni scher Ur sa chen 
bei ED des äl ter wer den den Man nes hin. 
Be rück sich tigt man die er wähn ten Stich-
pro ben un ter schie de, so sind die Er geb nis-
se un se rer Stu die de nen der MMAS [20] 
ähn lich, ins be son de re hin sicht lich ei ner 
voll stän di gen ED (in bei den Stu di en 9,6) 
und ei ner mo de ra ten ED (ZSSA=18,0, 
MMAS=25,2). Le dig lich beim An teil der 
mi ni ma len ED ist der An teil in der vor lie-
gen den Stu die mit 41,4 mehr als dop pelt 
so hoch wie in der MMAS (17,2). Die 
19,2  ei ner ED in der CMS ent spre chen 
ver mut lich in etwa den Häu fig kei ten der 
bei den Ka te go ri en „mo de rat“ und „voll-
stän dig“ der bei den an de ren Stu di en un ter 
Be rück sich ti gung des nied ri ge ren Durch-
schnitts al ters in der CMS [21].
Wie die se xual me di zi ni sche Pra xis 
zeigt, sind Män ner mit ei ner par ti el len 
(mo de ra te, mi ni ma le) ED be son ders sen-
si bel für zu sätz li che psy cho so zia le Stör fak-
to ren wie z. B. Qua li tät der Part ner be zie-
hung, Al ters dif fe renz zur Part ne rin und 
de ren se xu el le Er war tun gen. Die Un ter-
schei dung zwi schen „rein“ or ga nisch bzw. 
psy cho gen be ding ten Erek ti ons stö run-
gen ist ge ra de bei Män nern in der zwei-
ten Le bens hälf te mehr oder we ni ger theo-
re tisch. Tat sa che ist, dass eine or ga nisch 
be ding te Ver schlech te rung der Erek ti ons-
phy sio lo gie von den Be trof fe nen sub jek-
tiv un ter schied lich wahr ge nom men und 
be wer tet wer den kann. Das sel be gilt auch 
für ihre Part ne rin nen. Des halb soll te bei 
der Se xuala na mne se nicht nur nach „har-
ten Fak ten“ wie Fre quenz des Ge schlechts-
ver kehrs und Ri gi di tät des Pe nis, son dern 
auch nach „wei chen Aspek ten“ wie der 
Wahr neh mung und sub jek ti ven Be wer-
tung ei ner ver min der ten Erek ti ons fä hig-
keit so wie da mit zu sam men hän gen den 
Ängs ten ge fragt wer den [19].
So ma ti sche und psy chi sche 
Ko mor bi di tät
Die Er geb nis se ent spre chen de nen an de rer 
Stu di en, dass v. a. Er kran kun gen des Uro-
ge ni tal trak tes, ins be son de re der Pros ta ta, 
das Vor lie gen ei ner ar te ri el len Hy per to nie 
so wie Schmerz stö run gen des mus ku loske-
let ta len Sys tems die Präva lenz ei ner ED er-
hö hen [4, 5, 6, 9, 10, 11]. Dies weist auf die 
mit dem Al ter zu neh men de Be deu tung so-
ma ti scher Fak to ren in der Ätio lo gie ei ner 
ED hin. In te res sant ist der Be fund, dass 
die Kor re la ti ons ko ef fi zi en ten zwi schen 
den ein zel nen Me di ka men ten grup pen 
und ei ner ED hö her sind als mit den Be-
schwer de ka te go ri en (s. . Ta bel le 2). Dies 
Ta bel le 1
Al ters ko hor ten und so zio demo gra phi sche Merk ma le der Stich pro be 
(n=628 Män ner)
Al ters ko hor ten • 45–49 Jah re
• 50–54 Jah re
• 55–59 Jah re
• 60–64 Jah re
• 65–69 Jah re
• 70–74 Jah re






 78 (12,4%) 
 69 (11,0%)
Wohn ort • Dorf
• Klein stadt






Zi vil stand • Ledig
• Ver hei ra tet
• Ge schie den





Part n er sta tusa • Mit fes ter Part ner schaft
• Ohne fes te Part ner schaft
 86,0%
 14,0%
Part ner schafts dau er [Jah re (Ran ge; 
Mit tel; Stan dard ab wei chung)]
• Ver hei ra te te
•  Nicht ehe li che 
Part ner schaf ten
• Ins ge samt
  1,0–61,0; 31,0; 13,0
  1,0–58,0; 8,3; 8,4
  1,0–61,0; 27,2; 15,0
Wohn si tua ti on •  Zu sam men mit (Ehe-) 
Part ne rin
• In se pa ra ter Woh nung




a Der Part n er sta tus zeigt an, ob eine fes te Part ner schaft vor han den ist, die von den Be frag ten 
als „Le ben s part ner schaft“ be zeich net wird.
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Ta bel le 2
Zu sam men hän ge zwi schen ED und Ge sund heits merk ma len 
(Spear man-Kor re la tio nen für or di na le Da ten)
n r peinseitig
Sub jek ti ve Ge sund heits einschät zung 607 −0,25 0,000
BMI 624  0,13 0,000
Be schwer den
•  Rücken- und Kreuz schmer zen
•  All ge mei ne Schwä che
•  Bauch/Ma gen pro ble me
•  Ver dau ungs pro ble me
•  Schlaf stö run gen
•  Kopf schmer zen
•  Herz pro ble me
•  Brust schmer zen
•  Fie ber
•  Ge lenk- und Glie der schmer zen
•  Ner vo si tät oder Un ru he
•  Ho her Blut druck
•  Nied ri ger Blut druck











































Me di ka men ten kon sum
•  Schmerz mit tel
•  Herz-Kreis lauf-Me di ka men te
•  An ti de pres si va
•  Be ru hi gungs mit tel
•  Blut hoch druck mit tel
•  Schlaf mit tel
•  Sum men in dex Me di ka men ten kon sum





























Ta bel le 3
Zu sam men hän ge zwi schen ED und Aspek ten des se xu el len In ter es ses, 
Ak ti vi tät und Zu frie den heit (Spear man-Kor re la tio nen für or di na le Da ten)
n r peinseitig
Se xu el les In te res se
•  Wunsch nach Zärt lich kei ten
•  Wunsch nach Pet ting
•  Wunsch nach Ge schlechts ver kehr
•  Se xu el les Ver lan gen
















Se xu el le Ak ti vi tät
•  Zärt lich kei ten
•  Pet ting
•  Ge schlechts ver kehr













Se xu el le Zu frie den heit
•  Ge nuss Zärt lich kei ten
•  Ge nuss Pet ting
•  Ge nuss Ge schlechts ver kehr













lässt sich da mit er klä ren, dass wahr schein-
lich nur die je ni gen Per so nen, wel che aus-
ge präg te re Be schwer den hat ten, me di ka-
men tös be han delt wur den. Kli nisch von 
Be deu tung ist, dass sich die se xu al phy sio-
lo gisch hem men de Wir kung von Ko mor-
bi di tä ten und Me di ka men ten ne ben wir-
kun gen oft ad die ren.
Se xu el les In te res se und 
se xu el le Zu frie den heit
Für die Le bens qua li tät vie ler äl te rer Men-
schen hat die se xu el le Funk tions fäh ig keit 
und Zu frie den heit einen ho hen Stel len-
wert, wie auch un se re Er geb nis se zei gen. 
Dies gilt auch für äl ter wer den de Frau en, 
wie die Re sul ta te des die ser Ar beit zu grun-
de lie gen den um fang rei chen For schungs-
pro jekts be le gen [23]. Da raus folgt, dass 
äl te re Frau en heu te nicht mehr pas siv auf 
se xu el le Ini ti a ti ven ih rer Part ner war ten, 
son dern selbst se xu el le Wün sche of fen äu-
ßern. Vor al lem Män ner, die eine par ti el le 
ED be sorgt wahr neh men und er le ben, lau-
fen Ge fahr, in ih rem Selbst wert ge fühl ver-
un si chert zu wer den. In un se rer Stich pro-
be war je der 5. Mann über sei ne Erek ti on 
be sorgt. Die se Be sorg nis ver birgt sich oft 
hin ter an de ren, als gra vie rend ge klag ten 
Kör per be schwer den.
Hil fe such ver hal ten
Le dig lich 20 Män ner (3,3 !!) be rich te-
ten, dass sie schon Mit tel ein ge nom men 
bzw. ver wen det hät ten zur Ver bes se rung 
ih rer ED. Die se Zahl liegt deut lich un ter 
der in der mul ti na tio na len MA LES-Stu-
die er mit tel ten Zahl von 16 der Män ner 
mit ei ner ED, wel che zum Zeit punkt der 
Be fra gung einen PDE-5-Hem mer ein nah-
men [17]. Mög li che Er klä run gen für die se 
Dif fe renz sind, dass die Da ten un se rer Stu-
die 1999 und da mit frü her als die der MA-
LES-Stu die er ho ben wur den und dass ver-
mut lich der An teil der länd li chen Be völ ke-
rung mit eher tra di tio nel ler Se xual ein stel-
lung hö her ist.
Ein an de rer As pekt soll te bei der Er klä-
rung des zu rück hal ten den Hil fe such ver-
hal tens von Män nern mit ED eben falls be-
rück sich tigt wer den. Die etwa gleich blei-
ben de se xu el le Zu frie den heit äl ter wer den-
der Frau en und Män ner [23], trotz ab neh-
men der se xu el ler Funk tions fäh ig keit, lässt 
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sich mit dem aus der So zi al psy cho lo gie 
be kann ten Phä no men des sog. „re spon se 
shift“ [26] teil wei se er klä ren. Da mit ist ge-
meint, dass man mit ab neh men der Vi ta li-
tät und kör per li cher Ge sund heit in der Se-
xua li tät mit we ni ger zu frie den ist. Oder an-
ders for mu liert: Die ge ni ta le Di men si on 
der Se xua li tät scheint mit zu neh men dem 
Al ter bei bei den Ge schlech tern an Be deu-
tung zu ver lie ren zu guns ten ei ner Se xua-
li tät, die sich in Zu nei gung, kör per li chen 
Zärt lich kei ten und spie le ri schem Pet ting 
äu ßern kann [23].
Fa zit für die Pra xis
Un ge fähr je der 5. Mann in der zwei ten 
Le bens hälf te hat eine mit tel gra di ge bis 
schwe re ED. Nur ein klei ner Teil die ser 
Män ner nimmt dies zum An lass, einen 
Arzt auf zu su chen. Eine par ti el le, und da-
mit häu fig si tua tiv un ter zu sätz li chen psy-
chi schen Be las tun gen auf tre ten de ED ist 
etwa 4-mal häu fi ger als ein voll stän di ger 
Erek ti ons ver lust. Der ge rin ge An teil von 
Män nern mit ei ner ED, wel che schon Be-
hand lungs er fah rung mit ei nem PDE-5-
Hem mer ha ben, weist da rauf hin, dass 
kom pe tente Auf klä rung und Be ra tung 
über die heu ti gen Be hand lungs mög lich-
kei ten ei ner ED nicht nur in der ärzt li-
chen Pra xis, son dern auch in der brei ten 
Be völ ke rung drin gend an ge zeigt sind.
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